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ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2022

f\p& de En_w;e;l;; Processo N* N° Empen;é:-
. OR - Ordinario e ? 1107001

| TR u
Data da Emisséao:

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emilu-ﬁle: Ficha:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 155 1 07/11/2022 |
Fungdo: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Aoé;u“— ' o |
10 122 2060 2030 Manutencao das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
SubAcao: Descrigao:

Nalureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP: o o o T

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado

Credor: =

|ARA LEAL TORRES

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF: .
5 MA

Descrigao do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:
PAGAMENTO DE DIARIA AO SERVIDOR QUALIFICADO PARA CUSTEAR DESPESAS EM VIAGEM COM A FINALIDADE DE

PARTICIPAR DE UMA CAPACITACAO PRESENCIAL COM REFERENCIAS TECNICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR NA
CIADDE DE SAQ JOAO DOS PATCS-MA, NOS DIA 08 DE NOVEMBRO DE 2022, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.

Documento Fiscal Valor Tolal:
|
i - | 100,00
Valor do documentlo por exienso: '
Cemreais*******l***************ﬁ*i*********w**************tt***k*********
Modalidade da Licitagao: Ne° Processo Licitatorio | PROCESSO ; Fonte:
DISPENSA i | 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado alt: a Data: : Saldo Anterior: ~ Importancia: | Saldo Atual: |
155 | 28.680,00 | 3.320,00 | 100,00| 3.220,00 |
DADOS ORGAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Controle: }
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
10 i Saude
122 Administragéo Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 | Manutencdo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude |
3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL. '
Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Proprio: - T
Em: 07/11/2022 | Em: 07/11/2022
!
|
— ; J
IVAN PRUDENCIO DA SILVA J BRUNO E OLIVEIRA

Assessor de Rela ;aes Instituc. e Planejamanto ! Contador CRC 013306/0-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAGAQ

1107001/ 1
NOTA DE LIQUIDACAC N 1 FICHA:  T9% DATA: U7TMT2UZZ REQUISICAO N =
LiCITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 07/11/2022
NOME: IARA LEAL TORRES conico: 2623
ENDERECGO:
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente PAGAMENTO DE DIARIA AO SERVIDOR QUALIFICADO L.
500  Recursos no vinculados ds Impostos PARA CUSTEAR DESPESAS EM VIAGEM COM A Liquido
00  Recursos Ordinarios FINALIDADE DE PARTICIPAR DE UMA CAPACITACAD 100,00
w0 ordmar PRESENCIAL COM REFERENCIAS TECNICAS EM EIEEEEHI
s R;c‘ur'sc’: Proprios do Muncinio SAUDE DO TRABALHADOR NA CIADDE DE SAO JOAO
i DOS PATOS-MA, NOS DIA 08 DE NOVEMBRO DE 2022, 0,00
CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.
OR SOMA 100,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
100,00 100,00 100,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ ‘
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAD AUTORIZADAEM  07/11/2022
A DESPESA REFERENTE A ESTA L(QUIDACF\O. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
( EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA P
/DESPESA PAGAEM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAC

NOME:

\\ CNPJICPF: /




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
R. MACEDO FILHO, 223-255

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2022
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TIPO:
N°: 155 N°: 06587 Data: 07/11/2022 ! N°: 1107001 Data: 07/11/2022
Credor... 1ARA LEAL TORRES CNPJ:
Enderego: CEP:
Cidade..: Cod: 2623
IMPORTANCIABRUTADE ..o eeeves RY 700,00
DESCONTOS.....oooeirreememeerivresesenrennnssnans R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE .......ccoen... R$ 100,00
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: o
28/01/2022 07/11/2022 07/11/2022
I
-’ t
f
E
IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALDO HENRIQUE PEREIRA !
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECRETARIA DE FINANCAS i 1
| HISTORICO
! ' PAGAMENTO DE DIARIA AO SERVIDOR QUALIFICADO PARA CUSTEAR DESPESAS EM VIAGEM COM A FINALIDADE DE
- PARTICIPAR DE UMA CAPACITACAO PRESENCIAL COM REFERENCIAS TECNICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR NA CIADDE
'DE SAO JOAO DOS PATOS-MA, NOS DIA 08 DE NOVEMBRO DE 2022, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
02 PODER EXECUTIVO |
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragas Geral
2060 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2030 Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Salide !
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
oo’ CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 100,00 {Banco | Conta | Cheque | Valor R$
. 001 175-9 RR$ 100,00
Valor Liquido 100,00
# RECIBO
# -
% RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 100,00
:* (cemreais)ttttttitﬁt'tt'ﬁtt.ttt'ttttti*tt.ttti.t"*ttittt'it*t*f&ttt.Otttt-titiﬁtitﬁtﬁiﬁtﬁtt.
§
1 DATA: 07/11/2022
DOCUMENTO ANEXO
Credor... IARA LEAL TORRES :
CNPJ/CPF:

*f
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Aplicagdo em poupanga

BT L MR OO MY S L s et

4
Debitado

Nome PREF MUNIC COLINAS IMPOST

Agéncia 1312-9

Conla corrente 175-9

Creditado

Nome IARA LEAL TORRES

Mgéncia 1312-9

Conta corrente 510028067-7

Variagao 51

Valor 100,00

Destlinagéo 0

Data Nesla data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 07/11/2022 15:56:28

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO

Transacao efetuada com sucesso.

07/11/2022 15:57:47

Transagao efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

Colinas- MA, 07 de Novembro de 2022.
Oficio n°® 290 /2022 - SEMUS

Senhor Secretario,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessdo de 01(uma) didria.
para a Sra. IARA LEAL TORRES, para participar de uma capacitagdo presencial com
referéncias técnicas em saude do trabalhador, em Sédo Jodo dos Patos -MA, no periodo
de 08 de Novembro de 2022. Segue em anexo o pedido de Concessio de Didrias.

Os recursos orgamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orgcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Préprio

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Satuide
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag-1312-9

Conta — 28067-4
Variagao- 51

Banco do Brasil

CPF: 607.035.543-10

Atenciosamente,

j(‘)j EE_;\ ¢ %\QT\CL" C O /Q,\ }S’kbkf\:(l BOULO
RITA FRANCISCA RIBEIRO LUCIO
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Satude
Colinas — MA

Autorizo em
/ /




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A | N2: 290

COLINAS - MARANHAO SERVICO

ILMA SRA.SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos autorizar a concessdo de didrias para o funciondrio a seguir qualificado, para realizagdo de viagem no

interesse do servico publico municipal, conforme se especifica a seguir.

l

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do (a) Servidor (a): iara Leal Torres

Matricula:

Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Coordenadora da
Vigilancia Epidemiologica

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem Para participar de uma capacitagio presencial com referéncias técnicas em saude
do trabalhador, em Sdo Jodo dos Patos -MA. no periodo de 08 de Novembro de
2022. Segue em anexo o pedido de Concessdo de Diarias.

Trecho da Viagem Data Prevista de | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S&o Joao dos 08/11/2022 08/11/2022
Patos - MA
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario | Sub-Total (Art. 52) A Receber
01 100,00 100,00 100,00
| Fonte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
Local e Data Requerente | T
lara Leal Torres
Colinas — MA Coord. da Vigilancia Epidemioldgica P _ )
08/11/2022 CPF: 607.035.543-10 O Z.AUOQ‘LCU"M

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Autorizo a concessdo e o pagamento das diarias solicitadas na forma da
Lei.

bidior fuwa lonsalle—
Liliane Neves Carvalho
Secretdria Municipal de Satde
Por. N2. 10/2021




